99812 - REDE MUN.MARIO GATTI DE URG.EMERG.HOSPITALAR
930324 - REDE MUN.MARIO GATTI DE URG.EMERG.HOSPITALAR

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90011/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Ampicilina

Descrigao Detalhada: Ampicilina Dosagem: 1G, Tipo Uso: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
12000
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (12000)

|2 - Ampicilina

Descrigao Detalhada: Ampicilina Composic¢éo: Associada Ao Sulbactam, Concentragdo: 2 G + 1G, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 3.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
7200
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (7200)

B - Ampicilina

Descrigao Detalhada: Ampicilina Composic¢édo: Associada Ao Sulbactam, Concentragdo: 2 G + 1G, Forma Farmaceutica: Pé P/ Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 2.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
800
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (800)

|4 - Anfotericina B

Descrigao Detalhada: Anfotericina B Dosagem: 50MG, Aplicagéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao
200
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (200)
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|5 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500MG, Apresentagado: P¢ Liofilizado Para Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (1000)

b - Cefalotina Sédica

Descrigao Detalhada: Cefalotina Sédica Concentragdo: 1G, Forma Farmaceutica: P6 Lidfilo P/ Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
10000
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (10000)

|7 - Cefazolina Sédica

Descrigao Detalhada: Cefazolina Sédica Concentragdo: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Oftalmica, Adicional: Formulagédo Especialmente

Manipulada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 8.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
31500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (31500)

|8 - Cefazolina Sédica

Descrigao Detalhada: Cefazolina Sédica Concentragdo: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Oftalmica, Adicional: Formulagdo Especialmente

Manipulada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 7.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
3500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (3500)

|9 - Cefepima Cloridrato

Descrigao Detalhada: Cefepima Cloridrato Concentragao: 1G, Forma Farmaceutica: P¢ Liofilo P/ Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90011/2025-000 UASG 930324

Nao
4000
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (4000)
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10 - Cefepima Cloridrato

Descrigao Detalhada: Cefepima Cloridrato Concentracédo: 2G, Forma Farmaceutica: P Lidfilo P/ Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

6000

Menor Prego
Frasco-Ampola

0,01

Campinas/SP (6000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

11 - Ciprofloxacino Cloridrato

Descrigao Detalhada: Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Apresentacdo: Solugao Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 12.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

14400

Menor Prego
Bolsa 100,00 ML
0,01

Campinas/SP (14400)

Critério de Valor:

Valor Estimado

12 - Ciprofloxacino Cloridrato

Descrigao Detalhada: Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Apresentacéo: Solugao Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

11.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1600

Menor Prego
Bolsa 100,00 ML
0,01

Campinas/SP (1600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

13 - Gentamicina

Descrigao Detalhada: Gentamicina Dosagem: 40MG/ML, Aplicacéo: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

7000

Menor Prego
Ampola

0,01

Campinas/SP (7000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

14 - Meropenem

Descricao Detalhada: Meropenem Dosagem: 500 Mg, Apresentacéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 15.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

36000

Menor Precgo
Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (36000)
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15 - Meropenem

Descrigao Detalhada: Meropenem Dosagem: 500 Mg, Apresentagéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

14.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
4000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (4000)

16 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 5mg/MI, Apresentagao: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

20000

Menor Prego
Bolsa 100,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (20000)

17 - Micafungina

Descrigao Detalhada: Micafungina Composicao: Sddica, Concentragcao: 50MG, Forma Farmaceutica: P¢ Lidfilo P/ Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 18.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
900
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (900)

18 - Micafungina

Descrigao Detalhada: Micafungina Composigdo: Sédica, Concentragao: 50MG, Forma Farmaceutica: Pé Lidfilo P/ Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

17.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
100
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (100)

19 - Vancomicina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Vancomicina Cloridrato Dosagem: 500MG, Apresentagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 20.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao
22500
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Campinas/SP (22500)
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|20 - Vancomicina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Vancomicina Cloridrato Dosagem: 500MG, Apresentagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

19.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 2500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (2500)
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